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地域在住高齢者の検診時随時血圧と家庭血圧との比較
田原 和美・山下 一也
概  要
随時血圧は,食事,喫煙,労働,睡眠,内服の有無,浪1定時間など毎回,様々
な影響を受ける。一方,家庭血圧は,高い信頼性があるといわれている。本研究
の目的は,地域在住高齢者の検診時随時血圧と家庭血圧との比較検討することで
ある。
そこで,今回地域検診に任意で参加した102名の中で,検診時随時血圧が収縮期
血圧 (以下SBP)135mmHg以上または拡張期血圧 (以下DBP)85mmHg以上の
23名に,家庭血圧測定を実施。検診時随時血圧と家庭血圧では,SBPで10mmHg
以上の開きがあった。特に,検診時随時血圧と起床時家庭血圧のSBPでは検診時
随時血圧が有意に高かった。また, “降圧剤内】隧有り"が“降圧剤内服無し"より
も平均血圧値は高かった。 さらに,・降圧剤内服無し"の起床時のSBPの平均値
がSBP 135 mmHg以上であったことから,未治療の高血圧息者が検診と家庭血圧
測定で発見され,定期的な検診と家庭血圧測定の重要性が示唆された。
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I.はじめに
・ かとなっている。しかし,検診や医療機関で測
定された随時血圧を基に診断,治療が行われて
いるのが現状である。検診や医療機関で韻1定さ
高血圧は,脳卒中や心筋梗塞等の動脈硬化  れた随時血圧は,食事,喫煙,労働,睡眠,降
疾患の危険因子として最も重要なものである。  圧剤内服の有無,測定時間など毎回,様々 な影
2004年に発表された高血圧治療ガイドライン  響を受ける。一方,家庭血圧は,そのような影
(日本高血圧学会)で「SBP135mmHg以上, ま  響を受けにくい。そこで今回,検診時随時血圧
たはDBP85mmHg以上」を高血圧と改訂され  と家庭血圧との比較について検討したので報告
た (日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン  する。
作成委員会,2004)。
日本における高血圧の息者数は,780万9,000
人で,未治療を含めると3,000万人と推定され
Ⅱ.用語の定義
ている。生活習慣病の1つである高血圧症はサ  随時血圧 :検診や医療機関で測定した血圧。食
イレントキラーと呼ばれている。また,心血管   事,喫煙,労働,睡眠,降圧剤内服の有無,
イベントの中でも脳卒中の発症頻度が最も高   測定時間などの影響を受けやすい。
く,高血圧は脳卒中の最も大きなリスクファク  家庭血圧 :自宅で測定した血圧のこと。リラッ
夕とである (松岡,2000・2003)。 クスできる空間で測定でき,測定時間も一定
家庭血圧測定装置は現在わが国では3,000   であり,様々 な影響を受けにくい。
万台以上が各家庭で稼働している (今井ら,
2007)。近年の研究では,家庭血圧測定装置が  起床時家庭血圧 :起床後1時間以内で排尿後,
普及し,随時血圧と家庭血圧との不一致が明ら   朝食前,降圧剤内服前に測定。
本研究は,島根県立大学短期大学部研究倫理審  就寝時家庭血圧 :排尿後,就寝直前に測定。
査委員会の承認を受け実施した。
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Ⅲ.研 究 方 法
1.対象
本研究の対象は,Att B地区 (海岸部)。C
地区 (山間部)の2地区において,地域在住一
般高齢者に対して,2007年8月に行われた地域
検診に任意で参加した102名の中で検診時随時
血圧がSBP135mmHg以上またはDBP85mmHg
以上の方で,家庭血圧測定に同意が得られた23
名 (男性13名,女性10名,平均年齢73.4歳)で
ある。降圧剤内服者はB地区で9名, C地区2
名であった。
2.研究期間
平成19年9月:検診,同意書取得
平成19年9月～11月:家庭血圧測定・結果回収
3.方法
家庭用血圧計 (オムロン社製のインテリセン
ス血圧計HEM‐759P,上腕式オシロメトリック
法)を配布。連続する5日間で起床時および就
寝時に血圧測定を行ってもらい,付属のプリン
ターから結果をプリントアウトし,台紙に貼付。
終了後,結果を貼付した台紙を郵送にて返却し
てもらった。測定結果が至適血圧かどうか等自
分でも判断できるように, 日本高血圧学会のパ
ンフレット (図1)を使用し,説明。配布した。
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4.分析方法
家庭血圧測定を行った23名の,検診時随時血
圧と家庭血圧の血圧値の比較を行った。次に,
“降圧剤内月R有り"と “降圧剤内月R無し"に分
類し,降圧剤内服の有無による平均血圧値の違
い,及び検診時随時血圧と家庭血圧の差を検討
した。さらに,家庭血圧におけるME差につい
て検討した。
統計処理にはSPSS 13.OJ for Windowsを使用
し, t検定を用い有意水準は50/0とした。
5.倫理的配慮
研究対象者は検診への参加者でもあるため,
この研究のみを拒否できること,協力が強制に
ならないようにした。参加当日,書面と口頭で
本研究の目的,内容,検診のデータを一部用い
ること,研究への参加は自由意志で途中でも拒
否できることを分かり易く説明した。調査終了
後においても研究協力を辞退できるよう辞退書
について説明し渡した。
Ⅳ.結 果
対象者23名の血圧値 (検診時随時血圧・家庭
血圧)を図2・図3に示す。
図2は,検診時随時血圧と家庭血圧の比較を
グラフにしたものである。検診時随時血圧と家
庭血圧では,SBPで10mmHg以上の開きがあつ
た。特に,検診時随時血圧と起床時の家庭血圧
では,SBPに有意な差があった (p<0.01)。また,
ME差は約10mmHgであつた。
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図2 検診時随時血圧と家庭血圧の比較
図3は23名を降圧剤の内服の有無に分類 し,
血圧値の比較をグラフにした。“降圧剤内服有
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り"が“降圧剤内服無し"よりも有意差は無い
が平均血圧値は高かった。また, “降圧剤内服
無し"の起床時のSBPの平均が135 mmHg以上
であった。
図3 内月Rの有無による血圧値の比較
V,考 察
白衣高血圧や食事,喫煙,労働,睡H民などの
環境によって左右されやすい血圧は,家庭で測
る方がよいと言われている。たとえば,大迫研
究 (1986年～)や最近の臨床研究では,検診時
随時血圧よりも,家庭血圧 (特に早朝血圧)が
むしろ重要であることが示されている。心血管
イベントの発症頻度は,夜は少なく,早朝に増
加する。その トリガーともされている,モー ニ
ングサージなどの発見においても,家庭血圧測
定は役立つとされている。
苅尾 ら (2003・2005)の研究では,ME差
の心血管イベントヘの寄与度を調査した結果,
ME差が10mmHg増加すると脳卒中のリスク
は24%増加したと報告している。本研究でも,
ME差が約10mmHgあり,継続的な家庭血圧測
定や定期的な検診の必要性を指導していく必要
があることが示唆された。
また,今井ら (2007)は,医師の家庭血圧測
定に関する意識について,全国1,928名の医師
に, 日常診療で家庭血圧測定を息者に勧めるか
の問いに対 し,90%の医師が勧めると回答 し
た。更に, 日常の高血圧診療で情報として家庭
血圧と外来血圧のどちらを重視するかの問いに
射し,家庭血圧と回答した医師が49%,両者同
等と回答した医師が420/Oである。つまり,家庭
血圧を高血圧診療の基本情報として捉えている
医師は91°/0になる。しかし,高血圧有病者1,568
名中測定した家庭血圧値を医師に提示している
か否かの問いに,全く見せないが39%にのぼっ
た。奥野ら (2004)イま,高血圧治療をしている
患者は正常血圧の人より心血管系の合併症が高
いと指摘し,その理由の一つとして高血圧治療
している息者の血圧が十分下げられていないこ
とが関係していると述べている。本研究でも,
“降圧剤内服有 り"の方が “降圧剤内服無し"
より血圧値の平均が高い。家庭血圧測定が重要
であることは,医療者も息者 (住民)も理解し
ているが,家庭血圧値が診療・投薬等に反映し
ているとは必ずしも言えないことが示唆され
た。また,矢野 (2005)は,医療機関を受診し
ている人は主治医により医療管理をされている
ため,地域看護活動の対象として優先度は必ず
しも高くはない。しかし,長期間続く疾病であ
るため,何週間分もまとめて投薬をうけ受診回
数も少なく血圧の変動をつかむことは難しい。
そのため,家庭での血圧測定や主治医との情報
交換が意味を持つと述べている。
以上のことから,医療者,一般市民共に家庭
血圧測定への評価は高いが,家庭血圧に関する
知識は不十分であり,正しい情報の普及活動を
行っていく必要性が示唆された。
さらに,“降圧剤内服無し"の起床時のSBP
の平均が135mmHg以上であったことから,未
治療の高血圧症の患者が隠れている可能性があ
ることが示唆された。
Ⅵ.結 論
検診時随時血圧 と家庭血圧では,SBPで
10mmHg以上の開きがあった。また,ME差は
約10mmHgあった。降圧剤を内月Rしていない
人の平均がSBP135mmHg以上であったことか
ら,未治療の高血圧息者が検診と家庭血圧測定
で発見された。以上より,定期的な検診と家庭
血圧測定の重要性が示唆された。
この内容の一部は,第18回日本医学看護学教
育学会 (2008,出雲)において発表した。
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